MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMER®* UuU UG829 DE 2015

( 18 MAR 2015 )

Por ta cual se definen las condiciones técnicas para la destinacion de los recursos del
proyecto “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacion de
servicios de salud en infraestructura y dotacion hospitalaria nacional”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los literales ¢} y e)
del articulo 61 de la Ley 489 de 1998 y el articulo 2 del Decreto - Ley 4107 de 2011 y en
desarrollo de la Resolucidon 5514 de 2013 y,

CONSIDERANDO

Que el numeral 42.2 del articulo 42 de fa Ley 715 de 2001 establece, dentro de las
competencias de la Nacion, la de “Impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar
programas, planes y proyectos de inversién en materia de salud, con recursos diferentes a los
del Sistema General de Participaciones”.

Que al amparo de lo precedente, este Ministerio, a fravés de la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria, inscribié en el Banco de Proyectos de Inversion Nacional -BPIN,
con el codigo BPIN 2014011000120, el proyecto de inversion “Fortalecimiento de la capacidad
instalada asociada a la prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacion
hospitalaria nacional”.

Que mediante Resolucidén 5514 de 2013, este Ministeric establecié los criterios para la
ejecucion presupuestal aplicando el mecanismo de transferencia o asignacion directa de
recursos a las entidades departamentales o distritales de salud y sus entes adscritos o
vinculados para la atencién de programas y proyectos de salud y proteccién social en salud,
estableciendo en el inciso segundo del paragrafo 2° del articulo 1°, que *(...) la reglamentacion
para dicha transferencia debera ser previa y establecida mediante acto administrativo diferente de
agueilos con los cuales se hace la distribucidn de los recursos”.

Que en consideracidon a lo anterior, es necesario establecer las condiciones técnicas para la
destinacién de los recursos del proyecto “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a
la prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacion hospitalaria nacional”, a partir de
la propuesta técnica elaborada por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencidén Primaria
de este Ministerio.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir las condiciones técnicas
para la destinacion de recursos del Proyecto “Fortalecimiento de la capacidad instalada
asociada a la prestacion de servicios de salud en infraestructura y dotacién hospitalaria
nacional’ y los criterios generales de elegibilidad y seleccidn de los proyectos que
presenten las entidades departamentales y distritales.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones previstas en la presente resolucion,
aplican a las entidades departamentales y distritales que presenten proyectos para el
“Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios de salud en
infraestructura y dotacién hospitalaria nacional” de las Empresas Sociales del Estado — ESE
de su jurisdiccién.
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Articulo 3. Destinacion de los recursos. Los recursos del Proyecto “Fortalecimiento de la
capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios de salud en infraestructura y dotacion
hospitalaria nacional”, de conformidad con sus objetivos, se destinaran a la cofinanciacion
de:

3.1. Proyectos de construccion, ampliacion, adecuacion, remodelacién, reforzamiento
sismico estructural o reposicion de la infraestructura fisica de las ESE.

3.2. Proyectos de adquisicién de equipamiento biomédico, tecnoldgico, industrial
hospitalario y mobiliario de las ESE.

Paragrafo. Los Departamentos o Distritos podran con cargo a ios recursos del proyecto
de “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la prestacién de servicios de salud en
infraestructura y dotacién hospitalaria nacional” presentar proyectos nuevos o iniciados.

Articulo 4. Criterios generales de elegibilidad de proyectos. Para |a elegibilidad de proyectos
se deberan cumplir con los siguientes criterios generales:

4.1. Los proyectos deben tener concepto técnico de viabilidad emitido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

4.2. La entidad territorial debe demostrar la cofinanciacion necesaria para la ejecucion
del proyecto, que no podra ser inferior al 30% del valor total del proyecto. Dichos
recursos deberan ser diferentes a los que asigne este Ministerio. La cofinanciacion
podra provenir de diferentes fuentes.

4.3. La Empresa Social del Estadc y la entidad territorial departamental o distrital
deben dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 del Decreto 2193 de
2004.

Articulo 5. Criterios generales de seleccién de proyectos. Para la seleccion de los proyectos
gque cumplan los criterios de elegibilidad de que trata el articulo anterior, se aplicaran los
siguientes criterios:

5.1 Grado de cofinanciacién demostrada para el proyecto, con recursos diferentes a
los del Ministerio.

5.2 Coherencia con el cronograma del plan de implementacién del Programa
Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizaciéon de Redes de Empresas
Sociales del Estado de la respectiva entidad territorial, viabilizado por este
Ministerio.

5.3 Proyectos que hayan recibido recursos de este Ministerio y para culminar con su
gjecucidon requieran aportes. En este casoc se deberd evidenciar: (i} que la
gjecucidon fisica y financiera este conforme al proyecto viabilizadoe por este
Ministerio; y (i} que los recursos aportados por este Ministerio se hayan
ejecutado de acuerdo con lo aprobado en el proyecto.

5.4 Proyectos que hagan parte de las prioridades de politica del Gobierno Nacional.

Articulo 6. Financiacion de proyectos iniciados. Para los proyectos de infraestructura y
dotacién hospitalaria que hubieren iniciado su ejecucién sin recibir aportes de este
Ministerio y que requieran recursos para su terminacion, la respectiva entidad territorial,
departamental o distrital, deberd cumplir con las disposiciones previstas en la presente
resolucion y su anexo técnico, y aportar adicionalmente los siguientes documentos:

6.1. Analisis y viabilidad del balance de ejecucidn fisico y financiero de las inversiones
realizadas, que permita determinar los costos finales del proyecto, las condiciones
de cofinanciacion restantes y la destinacion de los recursos solicitados al
Ministerio.

6.2. Certificacion en la cual conste que: (i) estudid y verificd que la obra ya ejecutada
por la entidad esta conforme al proyecto; (ii) las cantidades de obra corresponden
a lo establecido en el proyecto y a lo contratado; (iii) los recursos invertidos estan
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acordes a los avances de la obra; (iv) los informes de interventoria establecen que
la obra se ha desarrollado de conformidad con lo contratado; (iv) la obra ejecutada
cumple con las normas que regulan la materia; y (vi) aprueba el proyecto en lo
que falta por ejecutar con sus respectivos soportes.

Paragrafo. La inversion ya realizada podra ser presentada como cofinanciacién de la entidad
departamental o distrital. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, previo analisis
determinara si acepta o no dicha cofinanciacién. No se podra presentar como cofinanciacion
los recursos asignados por este Ministerio.

Articulo 7. Disposiciones para asignacién y giro de los recursos. Este Ministerio, mediante
acto administrativo, establecera las condiciones de asignacién de los recursos a las
Empresas Sociales del Estado beneficiarias, la asignacion y los requisitos para el giro de los
mismos, teniendo en cuenta las disposiciones previstas en la presente resolucién.

Paragrafo. La asignacién de recursos por parte de este Ministerio, estara sujeta a la
disponibilidad presupuestal del proyecto “Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a
la prestacién de servicios de salud en infraestructura y dotacién hospitalaria nacional”, en la
vigencia fiscal correspondiente.

Articulo 8. Reporte a entidades de vigilancia y control. Si del analisis de los requisitos y
documentos de los proyectos presentados, este Ministerio considera pertinente informar a
las entidades de vigilancia y control, se procedera de conformidad. Igualmente, podra
solicitarse su acompafamiento, con el fin de garantizar la adecuada ejecucién de los

proyectos.

De conocerse tramites administrativos originados por irregularidades respecto de ios
proyectos presentados por la entidad departamental o distrital, el mismo no sera viabilizado
hasta que se tenga decisién definitiva sobre el asunto.

Articulo 9. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C.,alos | g8 MAR 2015

% LEJANDRP GAVIRIA URIBE
i

inistro dg Salud y Proteccidn Sociald\
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ANEXO TECNICO

REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACION Y VIABILIZACION DE
PROYECTOS EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTALADA ASOCIADA A LA |
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
HOSPITALARIA NACIONAL”

Para la presentacién y viabilizacion de los proyectos de las entidades departamentales y
distritales en el marco del proyecto de inversién “Fortalecimiento de la capacidad instalada
asociada a la prestacién de servicios de salud en infraestructura y dotacion hospitalaria
nacional”, se deberan tener en cuenta las disposiciones previstas en el presente anexo

nico.

DEFINICIONES

Para la aplicacién de las disposiciones previstas en el presente acto administrativo,
adéptense las siguientes definiciones y requisitos:

Ampliacion: Proyectos de infraestructura en los cuales se incrementa el area fisica
construida de una edificacidon existente.

Construccion: Edificacién de obra nueva, remodelacion y/o adecuacién, ampliacion,
reposicion y reforzamiento sismico estructural.

Dotacion hospitalaria: Seran los definidos en los numerales 1.4 a 1.7. de éste
anexo.

Equipamiento industrial de uso hospitalario: Son los equipos industriales de uso
hospitalario, de apoyo a los servicios asistenciales como plantas eléctricas, equipos
de lavanderia, cocina, equipos de seguridad, calderas, las bombas de agua,
esterilizadores, refrigeracién, aire acondicionado, ascensores, y aquellos equipos
relacionados con servicios de apoyo hospitalario.

Equipamiento biomédico: Son instrumentos, aparatos o maquinas y equipos
biomédicos, que relinan piezas eléctricas, mecanicas o hibridas, utilizado solo o en
combinacién, con sus respectivos componentes, accesorios y programas
informaticos, recomendado para uso en seres humanos con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Equipamiento tecnoldgico; Equipos informaticos que permiten la captura, el
procesamiento, la reproduccion, la transcripcion, el archivo, o ia transmision de
informacién, asi como a equipos de comunicacidn que apoyan los servicios
asistenciales.

Mobiliario: Enseres y muebles que permitan el adecuado desarrollo de sus
actividades.

Interventoria: Seguimiento realizado por persona natural o juridica especializada,
para el control de la ejecucién de la infraestructura fisica o de la dotacién
hospitalaria, este Gltimo caso cuando la entidad no designe supervisor.

Obra nueva: Proyecto para la construccion de infraestructura fisica no existente.

0 Remodelacion y/o Adecuacidn: Intervencion de una infraestructura fisica, en la cual
no se incrementa el area construida, sing que se rehabilitan o mejoran las
condiciones de infraestructura existentes, ajustandolas a nuevos requerimientos de
espacio, uso, acabados y nuevas tecnologias.
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1.11 Reposicion de Infraestructura Existente: Edificacién nueva en reemplazo de una
existente, que puede realizarse en un lote nuevo o en el mismo lote de la edificacién
existente.

1.12 Reforzamiento Sismico Estructural: Ejecucién de obras civiles dirigidas a la
reduccion de la vulnerabilidad sismica — estructural, de acuerdo con los requisitos
establecidos por la ley.

1.13 Terminacién de Obra: Proyectos de obras ya iniciados.

2 REQUISITOS GENERALES Y DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACION DE
LOS PROYECTOS

21 Las entidades departamentales y distritales deberdn cumplir con los siguientes
requisitos generales:

2.1.1 Presentar el proyecto suscrito por el representante legal del departamento © distrito,
precisando el nombre del proyecto, valor y monto de los recursos solicitados, junto
con una carta dirigida a la Direccién de Prestacion de Servicios y Atenciéon Primaria
del Ministerioc de Salud y Proteccidn Social. Se considerara que la informacion
registrada es veraz y fidedigna y se entendera presentada bajo la gravedad de
juramento.

2.1.2 Tener viabilizado el Programa territorial de Reorganizacién, Redisefio vy
Modernizacion de Redes de Empresas Sociales de Estado.

2.1.3 El proyecto debe estar incluido en el Plan Bienal de Inversiones de Saiud del
departamento o distrito aprobade, en el que esté ubicada la Empresa Social de
Estado beneficiaria, en las condiciones que apliquen y conforme a la vigencia de las

H 1
mismas .

2.1.4 El| proyecto debe estar formulado con base en la metodologia BPIN vigente
(Metodologia General Ajustada - MGA).

2.1.5 Aportar certificado de disponibilidad presupuestal o el documento que soporte la
disponibilidad de la cofinanciacién necesaria para la ejecucion del proyecto, la cual
no podra ser inferior al 30% del valor total del mismo. Dichos recursos deberan ser
diferentes a los que asigne este Ministerio. La cofinanciacién podra provenir de
diferentes fuentes.

2.2 DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL

2.2.1 En cuanto a proyectos de infraestructura debera aportar:

2.2.1.1 Concepto del Secretario Departamental o Distrital de Salud en el que se indigue ia
conveniencia del proyecto en el marco del Programa territorial de reorganizacion,
redisefio y modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado viabilizado
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En dicho concepto debera
acreditarse que el proyecto tiene como objetivo final el mejoramiento en la
integralidad, continuidad, oportunidad y resolutividad de la atencion, de tal forma
gue genere impacto en el mejoramiento de los servicios de salud a la comunidad.

2.2.1.2 Programa médico arquitecténico.

2.2.1.3 Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad con la capacidad fisica
propuesta.

! Resoluciones 2514 de 2012 y 1885 de 2013,

vz
AP
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2.2.1.4 Disefios arquitecténicos, a escala 1:100 o similar, con el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la Resolucidn No. 4445 de 1996 (cortes, planos de
localizacion, plantas arquitectonicas, fachadas) y demas normas complementarias
que sean aplicables, firmados por el profesional responsable, indicando el nimero
de matricula.

2.2.1.5 Estudios de ingenieria hidrosanitarios, eléctricos, estructurales, mecdnicos y de
gases medicinales; en este dltimo caso cuando aplique.

2.2.1.6 Presupuestos detallados de obra, en el que se incluya la partida destinada a la
interventoria, teniendo en cuenta las normas que la regulen, firmados por el
profesional responsable, indicando el nimero de matricula.

2.2.1.7 Cronograma de ejecucion de las obras que incluya todas las actividades y tiempos
de ejecucion inherentes al mismo.

2.2.1.8 Certificados de libertad y tradicién del inmueble en el cual se desarrollara el
proyecto, expedido con no mas de treinta (30) dias de antelacidén a la fecha de
presentacion del proyecto.

2.2.1.9 Certificado expedido por la oficina de planeacién municipal, curaduria urbana o su
equivalente seglin corresponda, en el que conste que el proyecto cumple con lo
preceptuado en el plan de ordenamiento territorial, plan basico de ordenamiento
territorial © esquema de ordenamiento territorial, segun corresponda,
concretamente, en lo atinente a usos del suelo y que cuenta con disponibilidad de
servicios publicos.

2.2.1.10 Para obras nuevas, ademas de lo anterior, se debera presentar certificado expedido
por planeacién municipal en e! que conste que el lote en el cual se va a desarrollar
el proyecto no posee ninguna clase de riesgo.

2.2.2 En cuanto a proyectos para terminaciéon de obras ya iniciadas, se deberd
aportar:

2.2.2.1 Para la obra ya iniciada:

2.2.2.1.1 Documento que dé cuenta del analisis y viabilidad del balance de ejecucion fisico
y financiero de las inversiones realizadas, que permita determinar los costos
finales del proyecto, las condiciones de cofinanciacion restantes y la destinacion
de los recursos solicitados al Ministerio. El mismo deberd estar suscrito por el
Secretario Departamental o Distrital de Salud.

2.2.2.1.2 Certificacion en la cual conste que: (i) estudié y verificd que la obra ya gjecutada
por la entidad esta conforme al proyecto; {ii) las cantidades de obra corresponden
a lo establecido en el proyecto y a lo contratado; (jii) los recursos invertidos estan
acordes a los avances de la obra; (iv) los informes de la interventoria establecen
que la obra se ha desarrollado de conformidad con lo contratado; (iv) la obra
gjecutada cumple con las normas que regulan la materia; y (vi) avala el proyecto
en lo que falta por ejecutar con sus respectivos soportes. La certificacion debe
estar suscrita por el Secretario Departamental o Distrital de Salud.

2.2.2.2 Parala obra por ejecutar:

2.2.2.2.1 Concepto del Secretario Departamental o Distrital de Salud en el que se indique la
conveniencia del proyecto en el marco del Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de redes de Empresas Sociales del
Estado viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. En dicho
concepto deberda acreditarse que el proyecto tiene como objetivo final el
mejoramiento en la integralidad, continuidad, oportunidad y resolutividad de Ia
atencién, de tal forma que genere impacto en el mejoramiento de los servicios de
salud a la comunidad.

2.2.2.2.2 Programa médico arquitecténico de la totalidad del proyecto.

7
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2.2.2.2.3 Comparativo de la capacidad fisica actual de la entidad con la capacidad fisica
propuesta.

2.2.2.2.4 Disefios arquitecténicos del proyecto total, a escala 1:100 o similar, con el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucién No. 4445 de 1996
(cortes, planos de localizacion, plantas arquitecténicas, fachadas) y demas
normas complementarias que sean aplicables, firmados por el profesional
responsable, indicando el nimero de matricula.

2.2.2.2.5 Estudios de ingenieria de la etapa de terminacién: Hidrosanitarios, eléctricos,
estructurales, mecanicos y de gases medicinales; en este ultimo caso cuando
aplique.

2.2.2.2.6 Presupuestos detallados de obra de la etapa de terminacion, en el que se incluya
la partida destinada a la interventoria, teniendo en cuenta las normas gue la
regulen, firmados por el profesional responsable, indicando el numero de
matricula.

2.2.2.2.7 Cronograma de ejecucién de las obras de la etapa de terminacion que incluya
todas las actividades y tiempos de ejecucion inherentes al mismo.

223 En cuanto a proyectos para reforzamiento sismico estructural, se debera
aportar:

2.2.3.1Concepto del secretario departamental o distrital de Salud en el que se indique la
conveniencia del proyecto en el marco del Programa Territorial de Reorganizacion,
Redisefioc y Modernizacién de redes de Empresas Sociales del Estado viabilizado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En dicho concepto debera acreditarse que
el proyecto tiene como objetivo final el mejoramiento en la integralidad, continuidad,
oportunidad y resolutividad de la atencién, de tal forma que genere impacto en el
mejoramiento de los servicios de salud a la comunidad.

2.2.3.2 Plantas arquitectdnicas a escala 1:100 de la adecuacion con el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la Resolucidon No. 4445 de 1996 o similar en la que se
incluya la propuesta de reforzamiento estructural firmados por el profesional
responsable, indicando el nimero de matricula.

2.2.3.3Estudio de vulnerabilidad sismica estructural en medio magnético que incluya:
memorias de calculo, planos estructurales de la propuesta de reforzamiento, estudio
de patologia estructural, estudio de suelos.

2.2.3.4Informe de recibo a satisfaccion de los estudios de vulnerabilidad, firmado por el
interventor de los estudios.

2.2.3.5Estudios de ingenieria: Hidrosanitarios, eléctricos, estructurales, mecanicos y de
gases medicinales; en este Ultimo caso cuando aplique.

2.2.3.6 Presupuestos detallados de obra, en el que se incluya la partida destinada a la
interventoria, teniendo en cuenta las normas que la regulen, firmados por el
profesional responsable, indicando el nimero de matricula.

2.2.3.7 Cronograma de ejecucion de las obras que incluya todas ias actividades y tiempos
de ejecucion inherentes al mismo.

2.2.4 En cuanto a proyectos para dotacién Hospitalaria, se debera aportar:

2.2.4 1Listado de equipamiento y mobiliario con el nombre, especificaciones técnicas,
cantidad, precio unitario por item, referencia respecto a si se trata de reposicién por
dafio, obsolescencia o renovacion, o equipe nuevo, indicando el servicio y los
ambientes donde van a funcionar.

i
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2.2.4.2 Minimo dos (2) cotizaciones por item de equipamiento o mobiliario que se presente
en el proyecto, dirigidas a la Empresa Social del Estado o a la Entidad departamental
o distrital, las cuales deben cumplir con los requisitos establecidos en la normatividad
legal vigente, incluyendo impuestos y demas costos para la entrega y puesta en
funcionamiento de los mismos.

2.2.4.3Cuadro comparativo que refleje el andlisis del cual se determina el presupuesto
estimado formal del proyecto, a partir de las cotizaciones recibidas.

2.2.4 4 Discriminar en el presupuesto estimado del proyecto el valor del equipamiento o
mobiliario del valor del transporte y |a instalacién. Se aclara que los costos indirectos,
solo se aplicardn a las instalaciones que se requieran para poner a funcionar los
equipos.

2.2 4.5 Certificacion de la garantia de |a disponibilidad de la infraestructura y del personal de
salud necesario para la puesta en funcionamiento, emitida por el representante legal
de la Empresa Social dei Estado.

3 VIABILIDAD DE LOS PROYECTOS

La viabilidad de los proyectos iniciara con la verificacion del cumplimiento de los
requisitos y documentos establecidos en el numeral 2 del presente anexo tecnico. De
cumplir con los requisitos y documentos requeridos, se continuara asi:

3.1 Desde el punto de vista funcional:

3.1.1 Evaluar que la alternativa propuesta sea la adecuada para los objetivos del proyecto
presentado y para las necesidades que se espera satisfacer.

3.1.2 Analizar la coherencia de las inversiones a realizar en el proyecto, con el Programa
Médico arquitecténico y el portafolio de servicios aprobados para la Empresa Social
del Estado en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado viabilizado por el Ministerio.

3.1.3 Analizar la coherencia del proyecto a ejecutar, con el cronograma del plan de
implementacién del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio vy
Modernizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado de la respectiva Entidad
departamental o distrital viabilizado por el Ministerio.

3.1.4 Evaluar la pertinencia y coherencia del equipamiento y mobiliaric contemptlados en el
proyecto respecto al portafolio de servicios aprobado para la Empresa Social del
Estado en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de
Redes de Empresas Sociales del Estado viabilizado por el Ministerio; considerando
las necesidades de los servicios, el nivel de utilizacion y obsolescencia de tener
dichos equipos asi como la garantia de la disponibilidad de la infraestructura y del
personal de salud necesario para su puesta en funcionamiento.

3.1.5 Analizar que el cierre financiero sea consistente con los costos del proyecto y las
fuentes necesarias para la ejecucion del mismo.

3.2 Desde el punto de vista de infraestructura:

3.2.1 infraestructura
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Continuacion de la resolucion “Por la cual se definen las condiciones técnicas para la destinacion de los
recursos del proyecto "Fortalecimiento de fa capacidad instalada asociads a la prestacion de servicios de safud
en infraestructura y dotacion hospitalania nacional”

3.2.1.1Evaluar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucidén 4445 de
1996 (cortes, planos de localizacion, plantas arquitectonicas, fachadas) y demas
normas aplicables scbre la materia.

3.2.1.2 Analizar el cronograma para la ejecucion y su consistencia con las cantidades de
obra y actividades de gjecucién inherentes al mismo.

3.2.1.3Analizar el cierre financiero consistente con los costos del proyecto y de la
programacion de fuentes necesarias para la ejecucién del cronograma de obra y
actividades de ejecucion inherentes al mismo.

3.2.1.4En el caso de obras ya iniciadas, analizar las necesidades de financiamiento faltante
para concluir la obra, soportado en los requisitos y documentacion presentados por
la Entidad departamental o distrital solicitante en cumplimiento del numeral 2.2.2 del
presente anexo, asi como verificar que el proyecto en lo que falta por ejecutar haya
sido avalado por la Entidad departamental o distrital solicitante.

3.2.2 Dotacion Hospitalaria

3.2.2.1Evaluar la pertinencia del equipamiento y mobiliario en sus especificaciones técnicas,
frente a la coherencia con la complejidad de los servicios y los requerimientos
minimos segin ta norma de habilitacidén vigente.

3.2.2.2 Efectuar el analisis de precios unitarios y comparativos, sobre los que se determiné
el presupuesto estimado del proyecto a partir de las respectivas cotizaciones,
considerando el menor valor cotizado por cada item de equipamiento o mobiliario.

3.3 Concepto Técnico de Viabilidad

Este Ministerio, a través de la Direccién de Prestacidn de Servicios y Atencion
Primaria, emitira el respectivo concepto técnico de viabilidad del proyecto, a partir de
los aspectos funcionales y de infraestructura y dotacién hospitalaria segan
corresponda y teniendo en cuenta el objetivo del proyecto en el mejoramiento en la
integralidad, continuidad, oportunidad y resolutividad de la atencién y el impacto en fa
prestacion del servicio de salud a la comunidad.

En caso de que el concepto técnico sobre el proyecto sea de no viabilidad, se
procederd a devolver la documentacion presentada a la entidad departamental o
distrital que lo presentd, quien podrd realizar los ajustes pertinentes y volver a
presentarlo bajo las condiciones previstas en el presente anexo técnico.




